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STATUSUL CLINIC AL SCROAFELOR POST-PARTUM SI UNII
MARKERI Al INTOXICATIEI ENDOGENE LA PURCEII CU
SINDROM DIAREIC

Savva BALANESCU

Abstract. The investigations conducted on 4 lots of gestating and parturient sows and their progeny have
been aimed to determine the risk factors that lead to the occurrence of toxicosis in the sows-mothers and, as a
consequence, cause toxic gastroenteropathy in new-born piglets. Clinical examination included the determination
of the general status (body temperature, cardiac and respiratory frequency, behaviour, etc.) and the detailed
investigation of the functional state of digestive, cardiovascular and urinary systems. Since the first days after
parturition the sows kept in industrial complexes showed a subfebrility state, in some cases the maximum limit
reaching the level 039,9+0,263°C (P<0,05). If the rectal temperature is over 39,5°C the sows are considered as sicks
and need an urgent treatment. In the majority of sows there were obvious changes in electrocardiophysiological
activity of myocardium (T wave was triangular shaped and was reaching a size of 0,6-0,8 mv) which is typical
for toxicosis. Paraclinic investigations demonstrated the presence of essential changes concerning the endogenous
intoxication markers in the piglets with colostral toxicosis. The content of medium-weight molecules in the blood
serum of these piglets was by 41,07% higher compared with their healthy congeners (M+m=18,17+0,23 u/c and
12,88+0,31 u/c respectively); p<0,001), the content of necrotic substances — by 52,5% higher (M+m=1,83+0,14
c/u and 1,24+0,22 c/u, respectively; p<0,05), while the carnosine content was reduced by 12% (M+m=78,35£3,15
pmol/L and M+m=99,13+4,6 umol/L, respectively; p<0,01).

Key words: Sows; Clinical parameters; Endogenous intoxication; Sucking piglets; Diarrhoea.

Rezumat. Investigatiile efectuate pe 4 loturi de scroafe gestante si parturiente si progeniturile lor au avut drept
scop determinarea factorilor de risc, care duc la instalarea starii de toxicoza la scroafa-mama si, in consecinta,
provoaca imbolnavirea purceilor nou-nascuti de gastroenteropatie toxica. Examenul clinic a inclus determinarea
starii generale (temperatura corporald, frecventa cardiaca si respiratorie, comportamentul etc.) si investigarea
detaliata a starii functionale a sistemului digestiv, cardiovascular §i urinar. Din primele zile dupa parturitie, la
scroafele Intretinute in complexe industriale s-a constatat o stare de febrilitate, in unele cazuri limita maximala
atingdnd nivelul de 39,9+0,263°C (P<0,05). Scroafele care prezintd temperatura rectald peste 39,5°C sunt
considerate bolnave §i necesita tratament de urgenta. La majoritatea scroafelor au existat modificari evidente ale
activitatii electrocardiofiziologice a miocardului (unda T avea forma triunghiulara si atingea o dimensiune de
0,6-0,8 mv), ceea ce este tipic pentru toxicoza. Investigatiile paraclinice au demonstrat prezenta la purceii cu toxicoza
colostrald a unor modificari esentiale privind markerii intoxicatiei endogene. Continutul de molecule cu masa
medie 1n serul sanguin la acesti purcei, fata de congenerii lor sdnatosi, s-a majorat cu 41,07% (M+m=18,17+0,23
u/c si 12,88+0,31 u/c, respectiv; p<0.0010), continutul de substante necrotice — cu 52,5% (M+m=1,83+0,14 u/c
si 1,2+0,22 u/c, respectiv; p<0,05), iar continutul de carnozina s-a micsorat cu 12% (M+m=78,35+3,15 umol/L si
M=+m=99,13+4,6 pmol/L, respectiv; p<0,01).

Cuvinte-cheie: Scroafe; Status clinic; Intoxicatie endogend; Purcei sugari; Diaree.

INTRODUCERE

In cercetdrile noastre anterioare (Balanescu, S. 1988; 1994; 2018) am demonstrat ca, in conditii de
complex cu tehnologie industriald, sindromul diareic apare din prima sau a doua zi post-partum.

Desi imbolnavirile sunt semnalate in toate sistemele de exploatare, impactul economic cel mai grav
este resimtit in sistemul industrial de crestere (Holban,D. 1984; Cotarev, V. et al. 2011; Xmomanmkwii, B.I1.
2014). imbolnavirile digestive intlnite la purcei in perioada postnatald sunt cauzate de un sir de factori eti-
ologici determinanti si favorizanti. Chiardaca circumstantele etiopatogenetice de aparitie a sindromului de
diaree neonatala(SDN) se cunosc bine, masurile de profilaxie au, de cele mai multe ori, o eficientd modesta
(Ypban, B.I1., Haitmanos, 1.J1. 1984; I'on6an, /1. U op. 1987; Kapmyts, . M. 2009; Mircean, M. 2011).

Faptul ca cel mai des se imbolnavesc purceii nou-nascuti demonstreaza ca factorii etiologici actio-
neaza inca din perioada de dezvoltare embrionara (Holban, D. 1985, 2000; Radonstits, O.M. et al. 2006).

Majoritatea sindroamelor enterice survin intr-un cadru etiopatogenetic mai larg, dar unii autori, pre-
cum S. Ghergariu (1995), M. Mircean (2016), considera ca aceste sindroame au o exprimare clinica
bine conturata. Sindromul de diaree neonatald poate fi caracterizat ca o veritabila urgentd medicala si,
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in functie de gravitatea manifestarilor clinice, poate avea caracter de urgenta de grup (Kapmnyts,l1.M.,
2009; Ghergariu S. et al. 1996; 2000; Solcan, Gh. et al. 2005).

In conditii practice de teren, stabilirea unui diagnostic pozitiv si aplicarea unui tratament eficace la
un numar mare de pacienti reprezintd un impediment serios in calea realizarii unui protocol medical-
veterinar de calitate (Braslasu, C. 2010;Mircean, M. 2011; 2016). Din acest motiv, in vederea micsorarii
pierderilor,se impune elaborareaunui sir de masuri preventive care sa poata fi aplicate ulterior cu maxi-
ma eficienta (I'onban, /1. 1984, 2017; Mircean, M. 2016; Balanescu, S. 2018).

Scopul acestei cercetari a fost determinarea factorilor de risc, in special a afectiunilor puerperale, care in-
clud diferite forme de mastita, metrite si/sau agalaxie sau forma asociatd, care poarta denumirea de sindromul
metritd-mastitd-agalaxie (MMA); hepatozele, cardiopatiile, care duc la instalarea starii de toxicoza la scroafa
mama si, In consecintd, provoaca imbolnavirea de gastroenteropatie toxica a purceilor nou-nascuti.

MATERIALE SI METODE

Investigatiile stiintifice pentru evidentierea statusului clinic si a modificarilor indicilor de baza ai
electrocardiografiei s-au efectuat pe 4 loturi de scroafe adulte gestante si parturiente, intretinute in con-
ditii de complex (tehnologie industriald). In prima cercetare, scroafele au fost divizate in doua loturi
similare a cate 20 de animale. Animalele din primul lot (martor) erau clinic sanatoase, iar cele din lotul
doi (experimental) erau cu afectiuni puerperale (sindromul MMA). In vederea aprecierei influentei po-
sibililor factori de risc asupra starii de sanatate a scroafelor a fost evaluata cinetica statusului clinic pe
parcursul a 10 zile (zilele 1-10 post-partum), dimineata si seara.

Cu scopul de a determina starea de sanatate a scroafelor au fost inregistrati si calculati indicii elec-
trocardiografici la 25 de scroafe post-partum, incepand cu a 2-10-a zi.

Au fost investigate 16 scroafe parturiente cu sindromul MMA si progeniturile lor (101 purcei nou-nas-
cuti), care s-au Tmbolnavit de toxicoza colostraldin primele zile de viatad. Examenul clinic al animalelor
investigate a inclus determinarea starii generale (temperatura corporald, frecventa cardiaca si respiratorie,
comportamentul etc.) si investigarea detaliatd a starii functionale a sistemului digestiv, cardiovascular si
urinar. Concomitent au fost efectuate investigatii clinice si paraclinice la 5 purcei cu toxicoza colostrala si
la 5 purcei sanitosi, de aceeasi varsta, obtinuti de la scroafe sinitoase. In acest scop, de la purcei au fost
prelevate probe de sange. In ser au fost determinati indicii marker ai intoxicatiei endogene — cantitatea de
molecule cu masa medie (MMM), cantitatea de substante necrotice (SN) si de carnozina.

Animalele din toate loturile au fost Intretinute n aceeasi hald, conditiile de microclimat, igiena, ali-
mentatie, adapare si asistentd veterinara fiind identice, in conformitate cu tehnologia aplicata la ferma
de suine in cauza.

Analiza statistica a datelor experimentale s-a efectuat folosind criteriile parametrice dupa Student.
Rezultatele au fost exprimate cu medii + eroare standard. Pragul de semnificatie este P<0,01-0,05.

REZULTATE SI DISCUTII

Rezultatele obtinute privind determinarea unor indici clinici — temperatura corporald (°C), frecventa
respiratiei (miscari/minut) — pe parcursul primelor 10 zile dupa parturitie, zilnic, dimineata si seara, sunt
prezentate in tabelul 1. Rezultatele au demonstrat ca, in primele zile dupa parturitie, la scroafele intreti-
nute In complexele industriale se constata o stare de subfebrilitate.

Temperatura corporald medie la scroafele clinic sénatoase s-a aflat la limita superioara a normelor
fiziologice pentru aceasta specie. O tendinta de crestere a temperaturii corporale s-a inregistrat in a 2-3-a
zi post-partum, pana la 41,1°C, la scroafele cu sindromul MMA. Unii autori (Serebreacov, V., Lesciova,
N., Plesacova, 2009; Popovici, M. et al. 2014) considera ca prin monitorizarea zilnica a temperaturii
internein primele zile dupa parturifie este posibild diagnosticarea sindromului MMA. Scroafele care
prezinta temperatura rectala peste 39,5 °C sunt considerate bolnave si necesita un tratament imediat.

Dupa datele obtinute de S. Balanescu (1988), la scroafele intretinute in conditiitraditionale s-a con-
statat o tendintd de majorare a temperaturii interne (rectale), insa cu valori mai mari in primele 3 zile
(38,4-39,9 °C), adici in perioada postnatali, cand se petrece evolutia in organele genitale. In acest caz e
important ca medicul veterinar sd ia la timp o atitudine corecta privind stabilirea diagnosticului pozitiv.
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Valori ridicate ale cineticii temperaturii corporale la scroafele cu sindromul MMA se mentin si n a 4-5-
a zi (39,7136 °C), fiind statistic inalt semnificative (P<0,01). Din a 6-9-a zi temperatura corporala la
scroafe scade sub nivelul de 39,2-39,3°C (P<0,05).

Tabelul 1. Cinetica temperaturii corporale §i a frecventei respiratorii la scroafele cu sindrom MMA

Termen de Statistica Frecventa respiratiei, min. Temperatura corpului, °C
cercetare zi indicilor sdnatos bolnav sanatos bolnav
n 10 16 10 15
23 M+m 15,940,785 32,1+2,803 39,1+0,209 39,9+0,263
P <0,001 - - <0,05
lim. 10-18 14-60 38,3-40,0 38,5-41,1
n 10 22 10 22
4.5 M=m 16,09+1,709 41,542,364 39,05+0,131 39,740,136
P <0,001 - - <0,01
lim. 12-30 22-60 38,4-39.,6 38,7-40,6
n 10 15 10 15
6.7 M=+m 15,340,775 33,644,518 39,1+0,129 39,240,076
P <0,01 - - <0,05
lim. 12-20 14-84 38,6-39.6 38,8-39.6
n 10 21 10 22
2.9 M=m 16,9+1,366 31,0+1,545 39,04+0,117 39,340,085
P <0,001 - - >0,05
lim. 12-26 24-50 38,5-39.,5 38,8-40,0

In comunicari recente (Balanescu S., Holban D. 2012; Kortapes B.H., Boes B.IO. 2011), cercetatorii
vorbesc despre o inaltd incidenta a afectiunilor puerperale — endometrita catarald purulenta la 52,9% din
scroafe si MMA la 17,6%.

S-a stabilit ¢a prezenta bolilor puerperale (endometritd, mastita, agalaxie sau MMA) constituie un
factor etiopatologic principal in declansareadisfunctiilor gastrointestinale la purceii sugari, legate de
diminuareasecretiei de lapte la scroafe (Holban, D. 1984; 2003). Unii cercetatori (Komapes, B.H., boes,
B.1O. 2011; Xnomuunkwuii, B.I1., Hlymckwuii, H.. 2014) afirma ca bolile puerperale se declangeazamai
ales in caz de disfunctii metabolice sau cand se atesta scaderea rezistentei nespecifice, diminuarea con-
tractiilor uterine, patrunderea si dezvoltarea florei patogene la nivel de uter si glandd mamara.

Din continutul uterului/vaginului de la scroafe cu afectiuni puerperale (endometrita catarald purulen-
ta) au fost izolate culturi patogene:Sal. Choleraesuis, Enterococcusfaecallis, E. Coli, Eitrobacterdiver-
sus (Xnonuuukuii, B.I1., lymckuit, H.U1. 2014).

Cercetdrile efectuate pe parcursul anilor 1991-2016 in complexe de suine cu tehnologie industriald au
demonstrat o descrestere a morbiditatii la scroafele aflate in sectia de parturitie. S-a constatat ca, pe tot
parcursul lactatiei (1-28 sau 1-42 zile) si in functie de tehnologia folositd, din 251 de scroafe parturiente, au
fost diagnosticate cu coprostaza 31 de scroafe (coeficientul de corelatie r=0,54), iar cu stari puerperale — 28
animale ( 1=0,6); ceea ce ne demonstreaza o corelatie statistica pozitiva (Balanescu, S. 2019).

Specialistii H. TTonsuues, E. Ymakosa (2007) considera ca toate recomandarile privind combaterea
sindromului MMA adesea nu iau in calcul etiopatogeneza acestui sindrom. Cele mai multe recomandari
cu caracter curativ nu sunt orientate spre lichidarea factorului decisiv in declansarea bolii, dar spre lupta
cu complicatiile obtinute. Cercetarile noastre au demonstrat ca e necesar de studiat toatd multitudinea de
factori ocazionali, predispozanti etc. (Balanescu, S. 2014).

La a 10-a zi post-partum, temperatura corporala a scroafelor revine la limita fiziologica de 39,3°C. In
aceasta perioada scad considerabil si afectiunile gastrointestinale (diareea) la nou-nascuti.

Cinetica frecventei respiratiei la scroafele parturiente Intretinute in conditii de complex si ferme cu
tehnologie traditionald este prezentatd in tabelul 1. Conform datelor obtinute, acest indice are o dina-
mica variabila 1n functie de anotimp. O tahipnee ridicata s-a observat la scroafele lactante intretinute in
conditii cu tehnologie tradifionald. Aceasta s-ar putea datora faptului ca in adaposturi nu functioneaza
sistemul de ventilare obligatorie, iar ventilarea naturala in zilele calde nu este suficienta.

In conditii de complex (tehnologie industriald), unde existi sistemul de ventilare obligatorie, in lunile
de vard de asemenea se pot Inregistra temperaturi ridicate in incaperi,ceea ce provoaca intensificarea
frecventei respiratorii la scroafe pana la 50-60 migcari/minut.
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Cu toate acestea, asa cum aratd datele din tabelul 1, la un numar considerabil de scroafe se observa
intensificarea frecventei respiratorii in primele zile dupa parturitie, cu o tendinta mai evidenta in primele
3 zile. E important de atentionat faptul ca frecventa respiratorie a fost inaltd chiar si in lunile de iarna,
cand a atins 50-70 respiratii/minut (bamanecky, C. 1988). In acelasi timp, in majoritatea cazurilor s-a
inregistrat si un nivel mai ridicat al temperaturii corporale. Incepand cu zilele 7-8 post-partum, frecventa
respiratorie a scazut si a ajuns la valori ale limitei fiziologice normale 1n a zecea zi (tab. 1).

Cu scopul de a determina starea de sanatate a scroafelor au fost inregistrati si calculati indicii elec-
trocardiogramei (ECG) la 25 de scroafe lactante in perioada 2-10 zile post-partum.

Tabelul 2. Indicii de baza al ECG la scroafe in lactatie

Indicii E M=m Y (sigma) lim
Durata:
Interval P— Q secunde 25 0,12 + 0,005 0,0240 0,06 — 0,18
Complex QRS secunde 25 0,057 + 0,002 0,0084 0,04 — 0,07
Interval R — R secunde 25 0,58 £ 0,030 0,1491 0,44 - 0,88
Segmentul QRST secunde 25 0,27 £0,021 0,1023 0,20-0,31
Interval T — P secunde 25 0,26 + 0,003 0,1516 0,10 -0,80
Contractiile cardiace (batai/min.) |secunde 25 104 £ 3,798 18,609 79 - 136
Indicele sistolic (%) secunde 25 46 £ 1,432 1,4324 36— 65

Indicii ECG apreciati au demonstrat ca, la majoritatea scroafelor intretinute in conditii de complex,
activitatea electrofiziologica a miocardului sufera modificari esentiale, cum ar fi modificarile de condu-
cere la nivel de atriu §i ventricul. E cunoscut ca activitatea de pompa a inimii este asigurata de emiterea
ritmica, la nivelul tesutului excito-conductor, a unui impuls electric care este condus la miocard si urmat
de contractia acestuia. In mod normal, impulsurile electrice iau nastere in nodul sinuzal si au o frecventa
care variaza 1n functie de specie, rasa si varsta (Braslasu, C. M. 2011).

Durata intervalului P-Q si a complexului QRS a atins, la unele scroafe,0,16-0,18 s si, respectiv, 0,06-
0,07 s. La alte scroafe situatia a fost inversa, impulsul electric de excitatie intraventricular in interiorul
atriilor fiind accelerat, cu valorile indicilor in cauza de 0,06-0,08s si, respectiv, 0,04 s. in unele electro-
cardiograme, tot complexul QRST a prezentat o unda adanca sau s-aobservat formarea complexului dat
si devierea segmentului ST de la linia izoelectrica. Concomitent s-a inregistrat o accelerare a ritmului
de contractii cardiace pana la 110-130 contractii/minut (tahicardie) si crestere a indicelui sistolic pana
la 55-65%. Cele mai evidente modificari s-au constatat in partea ce tine de unda T. In multe electrocar-
diograme, in derivatiile 2 si 3, unda T a luat o forma triunghiulara si a atins marimea de 0,6-0,8 mv-T.
Aceste modificari sunt caracteristice unei stari de toxicoza (Holban, D., Balanescu, S., Cociu, V.1987).

Rezultatele obtinute denota faptul ca aprecierea statusului clinic la scroafe in perioada post-partum este
importanta in stabilirea unui diagnostic precoce privind prezenta starilor puerperale. Scroafele care prezinta
hipertermie in primele 2-3 zile post-partum, la un nivel de 39,3-39,9°C, sunt considerate bolnave si necesita
tratament de urgenta. In caz de cardiopatii la scroafe, diagnosticul precis va fi stabilit prin electrocardiografie.

Cercetarile noastre precedente (Balanescu, S. 2018) au confirmat importanta factorilor de risc in ceea
ce priveste instalarea toxicozei colostrale sau a sindromului de diaree neonatald la purceii nou-nascuti.
Afectiunile majore corelate de cele mai dese ori cu provocarea toxicozei colostrale la purcei sunt: tulbu-
rarile puerperale subclinice — r=0,5; distociile (durata fatarii de peste 5 ore si 30 min.) — r=0,3; constipa-
tiille — r=0,35; mastitele — r=0,5; anemia toxica — r=0,69; hipoglicemia — r=0,24.

Conform rezultatelor obtinute, scroafele cu MMA au manifestat abateri precum diminuarea poftei de
mancare, subfebrilitate, indiferenta fatd de progenitura, hiperemia vulvei si a glandei mamare, scurgeri va-
ginale purulente. Purceii slabeau progresiv, aveau tegumentele insalubre si parul horipilat. Pofta de manca-
re era diminuata, sugeau lapte lent, fara sa manifeste placere, apoi se dideau la o parte, manifestand o stare
de vomituritie, care trecea in voma. In plus, purceii manifestau tenesme de diaree. In continuare animalele
se deshidratau, ochii deveneau lipsiti de luciu, cufundati in orbite, extremitatile erau reci, aveau conjunc-
tivitd §i mucoasele aparente uscate si cianotice. Pe acest fundal, in scurt timp, se instituia insuficienta
cardiaca ce evolua spre starea de soc mixt (hipovolemic si distributiv) si exitus. Investigatiile paraclinice
au demonstrat prezenta la purceii cu toxicoza colostrald a unor modificari esentiale privind markerii into-
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xicatiei endogene. Continutul de MMM 1in serul sanguin la acesti purcei, fata de congenerii lor sanatosi, s-a
majorat cu 41,07% (M+m=18,17+0,23 vu/c si 12,88+0,31 u/c, respectiv; p<0.0010), iar continutul de SN
—cu 52,5% (M+m=1,83+0,14 u/c si 1,2+0,22 u/c, respectiv; p<0,05). Continutul de carnozina s-a micsorat
cu 12% (M+m=78,3543,15 umol/L si M+m=99,13+4,6 umol/L, respectiv; p<0,01).

Tabelul 3. Evolutia unor parametri hematologici la purceii cu sindrom diareic

Indicii Lot de animale N M p

I — clinic sanatosi 5 74,3+0,614 1,2<0,05
11 — forma usoara 5 76,0+1,900 11f>>0060011
Hemoglobina (g/L) 2’ 3 <0’ 01
III — forma moderata 9 98,5+5,79 272‘ <0,’001
IV — forma grava 5 97,6+1,10 3,4>0,05
I — clinic sanatosi 5 32,0+£2,00 1,2>0,05
11 — forma usoara 5 37,3£2,37 }’43;8’82
Hematocrit (%) 2’3>O’05
III — forma moderata 9 36,5+1,52 224>0:05
IV — forma grava 3 36,0+1,42 3,4>0,05
I — clinic sanatosi 3 4,98+0,129 1,2>0,05
- 5 5,23+2,030 1,3<0,05
II — forma ugoara 1.4<0.001

Eritrocite 10'%/L -
I — f derati 9 5,62+0,222 2.3>0,05
— Iorma moderata 2’4>0,05
IV — forma grava 5 6,075+0,475 3,4>0,05
I — clinic sanatosi 3 0,98+0,120 1,2>0,05
- 5 0,94+0,116 1,3>0,05

II — forma usoara e
) 1,4>0,05
Indicele de culoare 9 23005
III — forma moderata 1,13+0,119 2:4>0:05
IV — forma grava 5 1,05+0,130 3,4>0,05
I — clinic singtogi > 15,07+0,51 120,05
- f . 5 14,51+0,63 1,3<0,05
Concentratia medie al orma usoara 1,4>0,05
Hb 1in eritrocite (PI) < 9 17,44+0,44 2,3<0,01
III — forma moderata 2.4>0,01
IV — forma grava 5 16,05+0,42 3,4<0,05

Nota: * - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,01

In probele de sange colectate in faza de exprimare deplind a semnelor de boali se constati majorarea
cantitatii de hemoglobina cu 23,7 g/l, a numarului de eritrocite cu 0,639x10' (p<0,01 si <0,05), a valo-
rilor hematocritului cu 4,5%, a valorilor indicelui de culoare cu 0,13%, ceea ce demonstreaza instalarea
hemoconcentratiei si a sindromului de exicoza evidenta.

In serul sanguin colectat de la purceii bolnavi (forma medie/moderati), in comparatie cu cei sini-
tosi, s-a constatat un nivel enzimatic ridicat pentru ALT — 1,770+0,228 mmol/C/L (P<0,01). Si nivelul
activitatii AST s-a dovedit a fi inalt — 1,19040,132 mmol/C/L, fata de 1,200+0,063 mmol/C/L. Diferenta
dintre loturi este autentica (P<0,05).

Cercetdrile noastre au urmarit de asemenea cum se modifica nivelul de proteina totala din serul san-
guin al purceilor in functie de forma clinicd de manifestare a sindromului de diaree neonatala. Rezulta-
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tele obtinute sunt prezentate in tabelul 4, din care se constata ca la purceii din lotul I, clinic sanatosi, si
la cei din lotul III, cu forma moderata a bolii, In serul sanguin se continea 64,5+0,281 si, respectiv, 67,7
g/l de proteina totald, diferenta dintre loturi fiind nesemnificativa (P, ,<0,05).

La animalele din lotul martor s-a constatat o crestere a nivelului glicemiei, care a constituit
2,400+0,482 mmol/l, fata de 1,01+£0,295 mmol/l, adica de 2,37 ori mai mult fata de purceii din al treilea
lot, afectati cu forma moderata a sindromului de diaree neonatala. Rezultatele obtinute si corelate cu
datele din literatura de specialitate demonstreaza faptul ca este necesar de a studia in continuare multitu-
dinea de factori care pot actiona negativ asupra starii de sanatate a scroafelor si progeniturilor acestora.

Tabelul 4. Indicii biochimici la purceii afectati cu SDN

. . Indicatori statistici
Indicii Lot de animale
n M+m P
5 64,5+0,281 1,0<0,05 *
I clinic fanatos} 5 59,440,839 1,3>0,05
. - IT forma ugoara 1,4>0,05
Proteina totala g/l - -
III forma moderata 9 67.742.950 2,3<0,02 *
IV forma grava U 2,4<0,05 **
5 66,942,520 3,420,05
1,2>0,05
I 5 0,945+0,256 1,3>0,05
- 11 5 0,530+0,133 1,4>0,05
ALT pmol/ora | i 9 1,770£0,298 2,3<0,01 **
v 5 1,650+0,171 2,4<0,001 ***
3,4>0,05
1,2>0,05
1 5 1,200+0,063 1,3>0,05
AST II 5 1,220+0,190 1,4>0,05
mmol/ora | 111 9 1,190+0,132 2,3>0,05
v 5 1,380+0,287 2,4>0,05
3,4>0,05
1,2<0,05 %
1 5 2,400+0,482 1,3<0,05 *
Glucoza II 7 1,043+0,205 1,4<0,02 *
mmol/l 111 5 1,011£0,295 2,3>0,05
v 7 1,003+0,081 2,4>0,05
3,4>0,05
Nota: * - P<0,05, ** P<0,01, *** P<0,001
CONCLUZII

Din primele zile dupa parturitie, la scroafele intretinute in complexe industriale s-a constatat o stare
de subfebrilitate, in unele cazuri limita maximala atingand nivelul de 39,9+0,263°C (P<0,05).

Scroafele care prezinta temperatura rectala peste 39,5°C sunt considerate bolnave si necesita trata-
ment de urgenta.

Indicii ECG apreciati au demonstrat cd majoritatea scroafelor intretinute in conditii de complex au
suferit modificari esentiale ale activitatii electrofiziologice a miocardului.

S-au constatat modificari evidente ale undei T, care a capatat o forma triunghiulara si a atins valori
de 0,6-0,8 mv, ceea ce este specific unei stari de toxicoza.

Aceste modificari ale markerilor intoxicatiei endogene denota intensificarea proceselor catabolice si
activarea reactiilor oxidative, cu formarea de radicali liberi in organism, pe fundalul diminuarii functiei
antitoxice a ficatului.

Sindromul de diaree neonatala este caracterizat, clinic, prin manifestari generale precum apatie, adi-
namie, anorexie, descarcari diareice, iar paraclinic — prin hemoconcentratie, acidoza metabolica, hi-
poglicemie si majorare (P<0,05) a activitatii transaminazelor ALT, AST.

Masurile de profilaxie a patologiei digestive la purceii sugari trebuie orientate atat spre mentinerea la
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nivel corespunzator a indicilor de igiena si de alimentatie la scroafele gestante si in lactatie, cat si spre
asigurarea confortului igienic i nutriional pentru purcei.
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